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INTRODUCAO

Atualmente, observa-se a ampliacdo das discussdes sobre o cuidado em salde mental. Entretanto,
esse contexto, embora marcado por avangos e retrocessos, € recente diante de séculos de exclusédo
social das pessoas com sofrimento mental. Com o objetivo de atribuir significados, a loucura foi em
diferentes periodos histdricos inserida no universo mistico, relacionada as questfes da moral e em
seguida, submetida ao campo da ciéncia e da razdo (HEIDRICH, 2007), colocando o sujeito com
sofrimento mental na invisibilidade, distante do cuidado e da garantia de direitos.

Até meados do século XX, a atencdo a saude mental no Brasil caracterizava-se, basicamente, pelo
asilamento. Nos anos 1970, porém, o contexto de salde comeca a transformar-se pela eclosdo de
movimentos que questionavam os modelos de atencdo a satde no pais. No campo da salde mental,
no final dessa década, configurou-se o movimento de reforma psiquiatrica, o qual faz uma critica ao
modelo hospitalocéntrico e luta pela garantia de direitos das pessoas com sofrimento mental. Esse
movimento une trabalhadores, usuarios e familiares, influenciados por experiéncias de
desinstitucionalizacdo de outros paises, em busca de novas possibilidades de cuidado em saude
mental (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiétrica é processo politico e social complexo, composto de atores, instituicfes e
forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagOes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos
territorios do imaginério social e da opinido publica (BRASIL, 2005, p. 6).

O processo de reforma psiquiatrica avangou nas décadas seguintes com o surgimento dos primeiros
Centros de Atencdo Psicossocial e de outras possibilidades de cuidado territorial, de forma a
ampliar a rede de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005). A reforma
psiquiatrica inseriu-se no ambito legislativo, aprovando somente no ano de 2001, a Lei N° 10.216,
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que redireciona 0 modelo de atengdo a salde mental e dispbe sobre os direitos das pessoas com
sofrimento mental (BRASIL, 2001).

Desde entdo, avancou-se no processo de reducdo dos leitos psiquidtricos e expansdo dos
dispositivos de cuidado aberto e comunitario, com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), por meio da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS tem entre seus
objetivos a ampliacdo do acesso dos usuarios a atencéo psicossocial e a garantia da articulagao entre
os diversos servicos, visando o acolhimento, cuidado continuo e atencdo as urgéncias (BRASIL,
2011). Constituem-se como pontos de atengdo da RAPS: as Unidades Bésicas de Salude e equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os
Consultdrios de Rua, os CAPS, as Unidades de Acolhimento, Centros de Convivéncia, 0s hospitais
gerais, 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), dentre outros.

As UBS/ESF sdo componentes importantes da RAPS, visto que a atencao basica tem como objetivo
“[...] desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saide e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saide das coletividades” (BRASIL, 2012, p. 19), através da
realizacdo de acdes de promogdo, protecao e recuperacao da salude em territérios adscritos, proxima
a realidade de vida das pessoas. Considerando o exposto, 0 presente texto tem como objetivo
discutir a importancia da vivéncia do profissional de salde residente na RAPS, promovendo uma
articulacdo entre a formacdo dos profissionais de saude residentes, o cuidado em saude mental e a
atencdo basica.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia objetiva expor a vivéncia de profissionais de saude residentes das areas
de Nutricdo e Servico Social em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II), localizado na
regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. O Projeto Politico-Pedagdgico do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (UNIJUI/FUMSSAR) prevé a realizacdo de
vivéncias no ambito da gestdo e da saude mental no segundo ano de formacédo, contemplando
aproximadamente, 75 dias de vivéncia em cada local.

Durante esse periodo, os profissionais de satde residentes desenvolvem parte de sua carga horéaria
nas ESFs e parte no CAPS I, inserindo-se no processo de trabalho da equipe por meio de
atendimentos, visitas domiciliares, grupos, reunides, discussao de casos, dentre outras atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo basica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Por organizar-
se no territério de vida das pessoas e ter entre seus principios a construcdo de vinculo, a
universalidade, a continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo, a UBS possui um papel
importante na composi¢do da RAPS, visto que possibilita o primeiro acesso dos usuérios ao cuidado
em saude, inclusive daquelas que se encontram em sofrimento mental (BRASIL, 2013).

Para qualificar esse processo de cuidado em salde mental na atencdo basica sdo implementadas
acOes de apoio matricial. O apoio matricial propde a construcdo de um cuidado compartilhado entre
a equipe de referéncia do usuario e a equipe de saude mental, visando a garantia da integralidade e o
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suporte e apoio técnico para a qualificacdo das intervencBes em salde mental no territdrio
(CHIAVERINI, 2011).

Considerando-se o conceito ampliado de salde, envolvendo o bem estar fisico, mental e social,
entende-se que as demandas de salide mental ndo estdo desconectadas do contexto econémico,
social, cultural e politico dos territorios. Assim, o sofrimento mental chega rotineiramente nos
servicos de saude, em especial, na atencdo basica, associado ou ndo a tantas outras questdes de
salde e queixas, colocando aos profissionais o desafio de identificar e elaborar ac6es de intervencéo
(BRASIL, 2013).

As intervencGes em salde mental devem promover novas possibilidades de modificar e qualificar as
condicdes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de satde e ndo se restringindo a
cura de doengas. [...] Na Aten¢do Basica, o desenvolvimento de intervengdes em saude mental é
construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em satde (BRASIL, 2013,
p. 23).

A partir do exposto, ratifica-se a importancia da formacdo permanente dos profissionais de salde,
de forma a observar essas questdes e construir possibilidades de cuidado dos usuérios. E nesse
contexto de qualificacdo dos profissionais para atuarem no Sistema Unico de Satde (SUS) que sdo
criadas as residéncias multiprofissionais e em area profissional da sadde nos anos 2000. As
residéncias constituem-se como espacos de integracdo entre ensino, servico e comunidade,
possibilitando ao profissional de satde residente a qualificacdo profissional, a interlocucdo com as
diferentes areas do saber e a vivéncia de novas experiéncias de trabalho e de cuidado dos usuarios.

Nesse sentido, a insercdo dos profissionais de saude residentes nos servicos que compdem a RAPS,
neste caso, 0 CAPS II, possibilitou uma aproximacéo entre a experiéncia vivida na atencdo basica e
no servico especializado. Esta aproximacdo contribuiu para um maior contato com a realidade dos
usuarios, bem como para a compreensdo da importancia da atencdo basica na RAPS, uma vez que é
o servico de referéncia dos usuarios, o qual pode auxiliar no entendimento das demandas, da rede de
apoio e dos vinculos sociais.

A insercdo dos profissionais de salude residentes nas diversas acles que integram 0 Servico
possibilitou a visualizacdo de maneira clara e objetiva da dindmica do trabalho em busca da
minimizacdo dos agravos e da construgdo e reconstrugdo de vinculos comunitarios e afetivos. A
interacdo entre a multiprofissionalidade possibilita uma rica discussdo dos casos, entrelagando
saberes e proporcionando troca de experiéncias, corresponsabilidade e construgdo conjunta de
estratégias de cuidado.

O uso de metodologias ativas, que envolvam o usuario na construgédo e desenvolvimento, bem como
no resultado final, desconstroi a representacdo social do sofrimento mental como incapacidade e/ou
deficiéncia que, em muitos momentos, condiciona 0s usuarios a manutencdo do sofrimento e a falta
de perspectivas para a vida. Envolver os usuarios nas atividades e estimular as habilidades de cada
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um foi a proposta pensada pelas profissionais de salde residentes durante a vivéncia, visando uma
melhor adesdo dos mesmos ao servico e ao tratamento bem como no gerenciamento das agdes e
atividades diérias.

CONCLUSAO

O periodo de vivéncia no CAPS Il proporcionou importantes aprendizados para as profissionais de
salde residentes, possibilitando a visualizacdo da necessidade do trabalho em rede para o cuidado
dos usuarios em sofrimento mental. Contribuiu também para a percepcdo da importancia do
trabalho em equipe e do dialogo entre os diferentes saberes. Além disso, a vivéncia possibilitou a
compreensdo da necessidade de um olhar atento e sensivel dos profissionais de salde ao seu
cotidiano de trabalho, tendo em vista a garantia da integralidade da atenc&o.

PALAVRAS-CHAVE: Salde coletiva; Servicos de satide mental; Educacdo em salde.
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